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Hvordan bruke manualen.

Manualen til oppleeringsprogram i Biomekanisk Terapi (BMT) gjennomgar alle menyer i
programmet, men gar ikke i dybde eller gir utfyllende presentasjon, det er nadvendig a
benytte programmet for utfyllende presentasjon. BMT er bygget opp slik at alle menyvalgene

ma sees i en sammenheng. Hver meny har flere undermenyer og fordypninger.

Oppgavene til hver meny krever ofte kunnskaper fra andre menyer, da er manualen et

"verktgy" til & navigere seg raskere inn pa aktuell menyvalg.

Under menyvalg Downloads ligger det kompendier, forskning, metodeskjema, PowerPoint

foredrag som kan veere relevant. Disse kan leses pa skjerm eller skrives ut til eget bruk.

BMT er kontinuerlig under utvikling der "ny" forskning, og relevant kunnskap blir presentert,
Det er et faktum at Fagomradet Biomekanisk Terapi har fatt svaert god mottagelse blant

fagfolk i Europa.
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HOVEDSIDE.
Nar du kommer til hovedsiden mgter du denne menyen. Ut fra denne menyen har du atte

hoved valg.

Biomekanisk-terapi

1. Forskning | 2. Metodelaere 3. Ganganalyse

Hva er Biomekanisk Terapi? Etter mange 3r med forskning p3 brukere av sikkerhetssko (EN 20345) i Norsk ag
Skandinavisk industri viser disse studiene stor utbredelse av uspesifikke fot, legg, og kneproblemer. Konklusjonen pa
effekten av det tradisjonelle behandlingstilbudet viser at det er svaert begrenset effektoppndelse. Underspgkelse viser
at skoen har betydning for fotens funksjonelle mekanikk, og at en ergonomisk "rktg" sko optmaliserer fotens funksjon,
og en ergonomisk "feil” sko gjer det motsatte. Underspkelsen viser ogsa at over 50% av brukere av sikkerhetssko har
ett eller flere fotproblemer. Biomekamisk Terapi "fyller” et hull i det allerede etablerte helsevesenet. Biomekanisk Terapi
er en behandling og et fagomrade som inkluderer "alle™ variabler som vi kjenner til inn i et strukturert behandlingstilbud.

mae
JIiL ﬂHl

Liﬂ'mgsmﬁl Sette studenten i stand 6l 3 utvikle, kvalitetssikre, validere metoder pa en etisk og faglig forsvariig
mate. Benytte kumskap til en ebologisk binerming 1 analytiske sammenheng. Uspesifikke fot, legg, og kneproblemer er
primaer fokusomrade gjennom helse studiet, der faktorer som: sko, gangprofil, bevegelse, belastning, arbeidsprofil, star
sentralt. Studiet rettes inn mot forskning og dokumentasjon. Vi inkluderer ogsa empirisk klinisk erfaring som et
kunnskapsigft. Studenten skal etter studiet vaere i stand 6l 3 dokumentere hva som er: utigsende, opprettholdende,
eller forverrende 6l problemet, eller lidelsen. Innholdet i tilsvarende studiet som er utarbeidet av undertegnede er

godigent bl 60 studiepoeng av HINT

All Right Reserved © 2013.

Figur 1 Hovedmeny

Under ordliste er de vanligste brukte navn og uttrykk beskrevet. Under Lisensavtale
ligger bruksretten til abonnementet ditt. Under Referanse viser vi relevant forskning
og dokumentasjon. Downloads er nedlastningsside pa kompendier og fagstoff.
Publisering er fagstoff som gnskes publisert. Trykk eller pek og trykk pa
miniatyrbildene for storformat. Starrelsen pa skjermbildet kan gkes eller forminskes
ved tastekombinasjonen: Ctrl+ (gke) Ctrl- (minske).
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Meny 1. Forskning

1. FORSKNING

1 Til hovedmeny.

|‘1_ walkline (8MS) ‘| Laeringsmdl: Anvende resultatene til egenutvikling, og i en samfunnsmessig helsefaglig utvikling.

C ~ Utbredise av uspesifikke fot, legg, og kneproblemer hos barn og unge er stor. Vi ser ags8 hos brukere av sikkerhetssko at
fordelingen av uspesifikke fot, legg og kneproblemer er stor. Undersokelser viser at tradisjonell behandling for uspesifikke eller

|3- Sko og prohlemeri skorelaterte problemer har liten effekt. Vi kan vise at de fleste uspesifikke fot, legg, og knerproblemer er skorelatert, der skoen kan
utlase, opprettholde, eller forverre problemene.

I. 2. samlet bedrift ]

I. 4. Undersokelse ]

|_ S:Bam=tnga ] Vi dokumenterer ogsé at det er en sammenheng mellom méten du gér pd og type problemer. Vi ser en klar indikasjon p&

I'B. Behandlingseﬁekt‘ sammenheng mellom avvik i gangen, og utbredelse av nedre ryggproblemer. Som helsepersonell har vi et ansvar til 8 bringe disse
I7m\| resultater frem | det 8pne rom, for § sette fokus p8 et helseproblem som i dag ikke er kjent, og som har stor betydning for mange.
| Undersakelsene er gjennomfort i perioden 1994 til 2012, og er "Pionerarbeidet” innen Biomekanisk terapi.

| Oppgave ]

Figur 2 Viser meny 1 med undermenyer

Meny 1.1. Walkline.

Walkline er navnet til sko fra Bata industrials Europa som har integrert Biomekanisk
supportsystem. Her gjengis de resultatene av forbedring i fotproblemer, bevegelses
gkning i Os naviculare, endring i toe off med, og uten Walkline. Her er to

undermenyer

1.1 FORSKNING OG EFFEKT AV WALKLINE

I Til meny )

"Nye" analyser T E-force (BMS)

Kartleggingen er utfert i perioden 2007 - 2009. Undersokelsen er giennomfert av Bedriftsterapeut Siri Pettersen. I 2007 hadde arbeidstakerne sko med
"gode" ergonomiske egenskaper, Bedriften valgte inn "nye" sko til de ansatte som hadde "darlige” ergonomiske egenskaper. Dette kan veere noe av
Forklaringen til denne negative utviklingen. Uttesting av Walkline startet 2010 og avsluttet 2011.Walkline er sko som har integrert Biomekanisk
supportsystem (BMS). N= 313.

Figur 3 Viser valg av undermeny til Walkline

Meny 1.2. Samlet bedrift.
Her far du en oversikt over resultatene fra forskning og undersgkelse som er

gjennomfart. Fremstillingen er vist i tabeller. Her er en undermeny.

1.2 KARTLEGGINGER SAMLET

Til meny

[ 1. Kraft Foods \‘

Figur 4 Undermeny pa ekstern undersgkelse som er gj  ennomfart pa Kraft Foods
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Meny 1.3. Sko og problemer.

Viser bilder og illustrasjoner fra kartlegging av sko og fotproblemer som kan
lokaliseres til forskjellige omrader pa sko, og en presentasjon hvor problemomradene
er lokalisert pa fot.

Meny 1.4. Undersgkelse.
| denne delen er det undermenyer.

Undermeny akseavvik
Her vises resultater av akseavvik (longitenduinal aksen), og konkavitet i

skoens forparti (tverrbuen).

Undermeny Gange Norge
Viser avvik i gangmgnsteret hos kvinner og menn av etnisk norsk opprinnelse.

Undermeny Innvandrer

Med innvandrer menes folk som er nye landsmenn.

Undermeny Gange Kina
Ganganalyse fra Kina by og land.

Undermeny Gange - ryggplager
Viser et resultat av en "pilot" som viser utbredelse av endret gange og nedre
ryggplager. Absolutt noe a ga videre med?

Undermeny Lgp pa tredemglle
Hvis man lgper pa en tredemglle vil foten styres i “feil" retning.

Undermeny Mykt underlag
Nar du gér pa stranden (mykt underlag) blir fotstillingen og gangen riktigere
enn ved & ga pa hardt underlag.

Undermeny Rotasjoner
Viser rotasjonen ved hjelp av lasermaling fra spinea iliaca anterior superior.

Riktig gange liggende attetall, og ved foten rett frem en trekant.
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Meny 1.5 Barn - Unge
Gjengir en pagaende forskning pa utbredelse av uspesifikke fot, legg, og
kneproblemer i aldersgruppen 10 til 16. Resultatene her er oppsiktsvekkende.

Meny 1.6 Behandlingseffekt

Her viser vi resultat av behandling hos: fotterapeut, fysioterapeut, og
ortopediingenigr. Vi ser ogsa resultatene sammenlignet med a skifte sko. Resultater
av effekt pa innleggsaler.

Meny 1.7 Varme og tgrketest
Viser varme i sko under bruk, og tarketid av forskjellige sko etter bruk.

Meny Oppgave
Her er det utarbeidet oppgaver og arbeidsdokumenter for de som deltar i organisert

undervisning pa forskjellige nivaer.

Meny 2. Metodelaere
Om metodevalg er det ofte sakt at et resultat kan aldri bli bedre enn metoden du har
benyttet. Metodelaere er et viktig omrade i denne opplaeringen.

2. METODELARE

. Til hovedmeny

i 1. Manualer | Laeringsmél: Utarbeide valide metoder til "ny"” kunnskap, avdekke svakhet og svikt, tiltak til forbedring av metodene.

i/ 2. Datainnsamling I Et hvert resultat kan aldri bli bedre enn summen av den metoden som benyttes. N8r vi snakker om metode, er viktigheten at
———————— metode er, og har: validitet, reliabilitet, og kan etterproves. Metodevalget skal sette deg i stand til § kartlegge hva som er:
1_73' Fenesnkin | utlgsende - opprettholdende - og eller forverrende p& tilstanden eller lidelse. Den skal 0gs8 sette deg i stand til 8 kunne beskrive
!' 4. Kvalitetssikring i hvordan et arbeid utfares, avdekke svakhet og svikt i arbeidsutforelsen, og kunne iverksette tiltak til forbedring. Den mest benyttede
~———————— definizjonen er denne: "Metode er lazren om de verktoy som kan benyttes for 8 samle inn informasjon”. Her vil vi vise deg de
Oppgave ! metodene vi benytter i vArt arbeid.

Figur 5 Viser meny 2 med undermenyer
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Meny 2.1 Manualer

2.1 MANUALER

Til meny

1.Hovedjournal w Det starste problemet vi registrerer er udokumenterte pastander om det meste innen dette fagomradet. Vi har vaart klar p3 at

— - dokumentasjon skal bygge p3 fakta, og ikke antagelse basert p3 "nice to say".
2sepparerng j ygge p g g p y

N |

Hvis man ikke selv stiller krav til kvalitative, og faglighet til dokumentasjon vil alltid de subjektive motivene komme i fremste rekke,
og det objektive dokumenterbare fakta komme i bakgrunn. Det er et godt utrykk som sier " vis meg din metode, s& skal jeg svare

| 3.Ergonomisk test \
~
‘ deg”.

il

4.Arbeidsprofil

"

5.Test av fot 1
Basert pa dette faktagrunnlaget har vi utarbeidet, verifisert, og kvalitetssikret vBr metoder pa en faglig forsvarlig mate, som kan

ISTESE Koonhols etterpraves. Som tidligere nevnt er et hvert resultat ikke mer enn summen av metoden som er benyttet. Her er vdre metoder,

7.Datapedografi

——

l Det er fullt mulig & si at en metode er: "En systematisk méte § underseke virkeligheten pd” , - "En fremgangsméate for 8 komme
fkonigatmg. \ frem til ny kunnskap”.

9.Torketidtest

—

Gjennom bruk av ulike metoder kan forbedre og skjerpe var oppdagelsesevne slik at vi lettere ser: Arsaken bak

i}

10.Varmetest hendelsen, hvilke holdninger, interesser og meninger som ligger bak handlingen eller evt. samhandlingen kollektive/sosiale

[

11 Dokumentasjon w struktureres betydning for individer og gruppers meninger og handlinger.

Figur 6 Viser valgene i undermeny 2.1 til manualer

Meny 2.1.1 Hovedjournaler

2.1.1 Hovedjournal
Til meny

],
Eksempel

Howvedjournalen er et juridisk dokument, og skal beskrive hva du har kommet frem til som terapeutdiagnose. Hovedjounalen kan ha
tileggsjournaler som spesifikt beskriver analyse pd mer detaljert niva for 8 underbygge terapeutdiagnosen. Hovedjournalen er et
kvalitetssikrings dokument som beskriver prosessen fra konsultasjon til avsluttet behandling, skal avdekke svakhet og svikt, og
vareta faglig farsvarlighet. I en erstattningssak eller tilsynssak er det Hovedjournalen du praves pa.

Figur 7 Viser Hovedjournal med eksempel pa faring

Ved utfaring av en hver behandling eller analyse er det viktig & ha standardiserte

metoder for datainnhenting.

Meny 2.1.2 Selvrapportering

2.1.2 Selvrapportering

Til meny

Selvrapparteringsskjema er noe alle teraputer bgr gjennomfare pa sine pasienter. Her opplyser pasienten selv sine problemer og
graderer disse i forhold til opplevelse. Dette er et tileggsdokument som har betydning i hva pasienten angir som problemer, og
behandlingen du har iverksatt.

Figur 8 Viser selvrapporteringsskjema for kartleggi ng av muskel og skjelettlidelser
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Meny 2.1.3 Ergonomisk test av sko

2.1.3 Ergonomisk test av sko

\ Til meny

Ergonomisk objektiv test av sko bygger pa kartlegging av intervensjonsfaktorer der skoen kan utlese, opprettholde, eller forverre
fot, legg, og kneproblemer. Vi vet i dag at ca 70 % av de skoene som er pa det Norske markedet har en eller flere ergonomiske
"feil" som isolert eller samlet kan gi problemer. Vi vet 0gsé i forhold til medesinske brukergrupper og deres brukerbehov er det
nadvendig & kvalitetssikre de rdd og veiledninger som blir gitt av helsepersonell om sko.

[ Ergo fritid, sport T Teknisk krav

Figur 9 Viser ergonomisk test av sikkerhetssko, fri tidssko, og tekniske kravspesifikasjoner

Meny 2.1.4 Arbeidsprofil

2.1.4 Arbeidsprofil

Til meny

Arbeidsprofil er noe vi utfere for  kartlegge nm arbeidsutfarelsen i seg selv kan utlase, opprettholde eller forverre fot, legg, og
kneproblemer.

Figur 10 Viser skjema for fgring av arbeidsprofil

Meny 2.1.5 Test av fot

2.1.5 Biodynamisk test av fotens bevegelse

\ Til meny

Eksempel

Test av fotens bevegelse og funksjon krever gode kunnskaper innen anatomi, palpasjonsanatomi, og leddtester.

Figur 11 Viser skjema for Biomekanisk test av fot m  ed eksempel pa faring
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Meny 2.1.6 Test av kne og hofte

2.1.6 Biodynamisk test av kne, hofte, og ganganalyse

Til meny

Test av kneet og hoften krever gode kunnskaper innen anatomi, palpasjonsanatomi, og leddtester.

Figur 12 Viser skjema for test av kne, hofte, og ga  nganalyse

Meny 2.1.7 Datapedografisk analyse

2.1.7 Datapedografisk analyse

Til. meny

|’ Eksempel

Datapedografisk analyse er en objektiv metode for 3 kartlegge den faktiske belastningen mellom fot og sko ndr du gar eller star over
tid. Metaden er utviklet av forfatteren i samarbeid med Forsvaret og SAS Skanidinavia. Bakgrunnen er enkelt og greit bevis og
dokumenter at den ene skoen er bedre eller darligere enn andre sko. Statiske metoder som pedografi, speilkasse, force_plate, eller
annet er ikke godkjente metoder for dynamisk analyse.

Figur 13 Viser skjema for Datapedografisk analyse, og undermeny med eksempel pa faring

Meny 2.1.8 Korrigeringsteknikk (sdleteknikk)

2.1.8 Korrigeringsteknikk

Til meny

Korrigeringsteknikk krever store kunnskaper om akse, bevegelse, dynamikk hos det stdende og gdende menneske. Ved hjelp av
korrigeringsteknikker kan vi pavirke trykk, akse, bevegelse, og belastning.

Figur 14 Skjema for fgring av korrigerende tiltak e ller sdle
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Meny 2.1.9 Tgrketidstest av sko

2.1.9 Torketidtest av sko

Til meny

I Se eksempel

Hvor lang tid en sko trenger for & tarke opp er varierende, alt fra 36 timer til 96 timer.

Figur 15 Viser skiema som benyttes ved tarketidstes  t, har ogsa eksempel pa faring

Meny 2.1.10 Varmetest

2.1.10 Varmemagasineringstest av sko

Til meny

Se eksempel

Den beste komfort temperaturen i en sko er 27-28 grader. Nar en sko har en temperatur pd = 30 er den ubhagelig. Temperaturen i
en og samme sko kan variere +-5 grader. Nar vi g8r pd torr asfalt og -3 pd bakken, til vi gdr pd asfalt som er islakt 0ogsd -3 er det
svaart store variasjoner. Islagt flate er det som trekker temperaturen raskest fra foten. S3lematerialet, og densitet har stor
betydning

Figur 16 Viser skiema som benyttes ved maling avva  rme i sko og stremper. Har ogsa eksempel pa faring

Meny 2.1.11 Dokumentasjon

2.1.11 Arbeidsdokumentasjon i prosjekt og forskning

Til meny

INar vi utfarer prosjekt eller forskning krever det store ressurser i de fleste fasene, for & holde dette under kontroll kreves det
dokumentasjon pa ressursbruk, og redgjerelse for tidsdisponering.

Prer—

Figur 17 Skjema som fgres for dokumentasjon av tids ~ forbruk til arbeid. Viser ogsa eksempel

Terje Haugaa 20 © 13 Side 13




Meny 2.2 Datainnsamling

2.2 Hvilke data samler vi inn

Til meny

|, Spes. kunnskap

Til forskning er det relevante data vi gnsker 8§ samle inn ved hjelp av forskjellige metoder. Vi forutsetter kunnskaper om sko og arbeidsprofil som
betydningsfull for & kvalitetssikre valg av eksklusjon, inklusjonskriterier, variabler, og parametre.

Figur 18 Viser hvilke data vi prioriterer og samler inn. Undermeny om sko

Meny 2.3 Teorier og strukturer

Viser en struktur om arbeidsprofil og bevegelse og belastning. Hva menes med, og
hva undersgker vi.

Undermeny En illustrasjon

Viser en illustrasjon pa utvikling av problemer og utviklingstid. Hvordan bryte
en pagaende sirkel?

Meny 2.4 Kvalitetssikring

2.4 KVALITETSSIKRING

Til meny

Bedr'rﬁstarapeut] Screening ] Undersokelser ] Test av sko ] Faringstester ] Korrigering ] Risikoanalyse ] Pedagogikk

Figur 19 Viser undermeny til meny 2

Meny Oppgave

Her tilpasses oppgavene etter faglig niva og progresjon i undervisning.
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Meny 3. Ganganalyse

3. GANGANALYSE OG ARBEIDSPROFIL

Til meny

Kunnskapen fra alle meryene er leren om var gange.

[ 1. Teori til gange ]
| 2. Gait teori ]
[ 3. Impaktvinkel
[4 Stilling pa foten

5 Gangproblemer

6. Arbeidsprofil

Oppgaver

2 e |
|
5. Gongpralemer |
|
o |

T ﬁ—.

Figur 20 Viser ganganalyse og arbeidsprofil med und ermenyer

Meny 3.1 Teori til gange

3.1 TEORIER OM FOTENS DYNAMIKK

Til meny

| Fotes intervaller

Forstadelse av "riktig" gange.

Alle mennesker har tipasset gange etter hvor de gar, og hva de gdr med. Det er registrert over 30 forskjelige gangsett hos en og samme
person under forskjellige forhold. Far vi kan begynne & snakke om "riktig" og "feil" gange, s& mé vi foreta en definisjon av hva som vi mener
er en riktig gange. Hvis vi begynner ved de tre intervallene (meny 5.2.5), og fotens sentrale bevegelse under gange (meny 5.2.1) s3 fr vien
forstaelse av den kompleksiteten som aktiveres i foten nar vi gdr.. N&r vi gar er formalet 3 bevege seg fra punkt A til B ved bruk av minst
mulig energi. Gangen vil alltid tilpasse seg for & nd de optimale forhold som energiskonomiserende moment. Gdende pj statisk underlag sier
vi at foten skal ha en utoverfart stilling pd 15 grader, kontaktpunktet (impaktet) i haslen skal veere bak pa heslen og ikke under, steget skal
veere ca 60 til 70 centimeter, heelen skal holdes i bakken til kneet er ekstendert, bekkenet trekkes bakover, og armene skal "pendle” i

koordinasjon til steglengden.

Figur 21 Basisteorier for fotens bevegelse narvig  ar, med undermeny om fotens intervaller (mikro).

Meny 3.2 Gaiteori
Viser stegets syklus (fasene) og forklarer hva som skjer i de forskjellige fasene.

Meny 3.3 Impaktvinkel
Visere og forklarer vinkelen foten skal ha i impaktet.

Meny 3.4 Stilling pa foten
Viser for forklarer hvordan stillingen pa foten skal vaere nar vi gar.
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Meny 3.5 Gangproblemer
Hva kan skje nar du gar med forskijellig stilling pa foten.

Meny 3.6 Arbeidsprofil

3.6 ARBEIDSPROFIL

Til meny

[2: V\rkaomheis*ﬂe|

| Oppgave ]

Figur 22 Viser arbeidsprofil og betydning av denne

Meny 3.6.1 Brukergruppe og virksomhetslaere

3.6.1 BRUKERGRUPPER 0G VIRKSOMHETSLARE

Til meny

Brukergrupper

Figur 23 Viser brukergrupper og virksomhetsleere

Meny 3.6.1.1 Brukergruppe og brukerbehov

3.6.1.1 BRUKERGRUPPE OG BRUKERBEHOV FOR ARBEIDSPROFIL

Til meny

BRUKERGRUPPE OG BRUKERBEHOV

Bekhterevs sykdom, diabetes, leddgikt, sirkulasjonsforstyrrelse, lammelse, psoriasis, Vi kan ha kombinasjoner mellom

Medisinske | fettvevssvinn, nevrologiske sykdommer. brukergruppene.

Plattfot, hulfot, hallux valgus, tverrplattfot, Morton™ s metatarsalgia, hammerteer, Eksempel.

Anatomisk | plantarfascitt, chondromalacia patella, sesamoiditis, akillestendinitt, akillsebursitt, ossas | Vi kan ha en snekker som er
defigurasjon, funksjonell hallux limitus, I3sninger, tarsal tunnel syndrom, leggsmerter, plattfot, har diabetes, og som
knesmerter (desmitis), hoftesmerter, piriformissyndrom, kort steglengde, ryggsmerter. | spiller fotball. Vi ma da vurdere

ergonomi til skoen etter

Figur 24 Viser de forskjellige brukergruppene. Medi sinsk, arbeid, anatomisk, idrett.

Terje Haugaa 20 © 13 Side 16




Meny 4. Diaghose

4. DIAGNOSE, ETIOLOGI, OG BEHANDLINGSFORSLAG

i Til hovedmeny |

1. Om diagnose | Leeringsmal: Kunne kvalitetssikre behandling, tiltak, og evaluere effekt av tiltak.

li

2. Haglsmerter ]

—

| Vi benytter varierte analyseteknikker til 8 kartlegge hvilke faktorer som er: utlgsende, opprettholdende, eller forverrende til fot,
3. Ankelsmerter ] legg, og kneproblemer. For 8 komme frem til en sikker diagnose, identifisere de etiologiske forhold, og tilrettelegge behandlingstiltak

(5. Mellomfommer:erl mé vi samle inn en mengder data. Til 8 samle inn data benytter vi metoder som: Datapedografisk analyse, objektiv ergonomiske

————————— test av sko, arbeidsprofil, funksjonsanalyse av fot, biomekaniske tester av fot, ganganalyse, og en helhetlig vurdering.
5. Plantarsmerter ]

R e R R

6. Forfotsmerter 1 Vi arbeider med definerte uspesifikke fot, legg, og kneproblemer. All behandling vi tilbyr er Biomekanisk terapi, der vi sette hele

— taeme} mennesket inn i den situasjonen vedkommende arbeider i og et dynamsik perspektiv. Vi vet gjennom mange 8rs klinisk erfaing at

| problemer er sammensatt og ofte en folgetilstand til underliggende problemer eller sykdommer. Det er p8 bakgrunn av dette viktig

il

24 cagomenten ] 3 kunne vurdere egenkompetanse, og andres kompetanse innen behandling. Vi har utarbeidet Biomekanisk terapi som skal

|

Sl ] kvalitetssikre analyse, konklusjon, behandling, tiltak, og oppfelgning p& en faglig forsvarlig m8te som hele tiden oppdateres med ny

kunnskap.
Oppgave

!

Figur 25 Viser meny 4 om diagnose

Meny 4.1 Om diagnose

4.1 OM DIAGNOSE

{ Til meny J

1. Behandlingsteari

o

l Diagnos er noe legen stiller basert p8 en hypotese. Vi har ogs8 sykepleiediagnose som kan defineres slik: “Sykepleiediagnoser bygger
[ 2. Risikovurdering l p8 spesifikke tegn som er dokumentert gjennom forskning eller erfaringsbasert praksis. Data som leder fram til en sykepleiediagnose
[m skal dokumenteres sammen med diagnosen, slik at en annen sykepleier kan komme fram til den samme diagnosen”. /i benytter

| diagnose som en kombinasjon av disse nevnte eksemplene, og inkluderer etiologi til diagnosebegrepet.Diagnosen vi gjennomfgrer er

4. Diagnosetaping. | cammensatt, og er en metode vi benytter til 8 kvalitetssikre vire tiltak. Vi vet at mange tilstander kan ligge bak et problem, derfor er

5. Foringstest det svaert viktig for oss 8 samarbeide med kvalifisert helsepersonell. Problemer som ikke kommer inn under uspesifikke fot, legg, og

1l

kneproblemer skal henvises videre. Biomekanisk terapi er et viktig suplement til all behandling av fot, legg, og kneproblemer.

Figur 26 Viser meny om hvordan komme frem til diagn ose
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Meny 4.2 Haelsmerter

4.2 HAELSMERTER, ETIOLOGI, OG BEHANDLINGSFORSLAG

Til meny

{' 1. Om haslsmerter ‘| Laeringsmal: Kunne utfere faglig forsvarlig behandling, og vurdere relevante tiltak pa kort og lang sikt.

!, 2. Kandidatprofil ]Hae\en pé foten er sentral i hele stotdempingsapparatet til kroppen var. Nar vi gir utsettes haslen for en belastning tisvarende 3G i 10-

| 15 millisekund. Haelen har et statdempende fettvev som omkranser kontaktflaten, fettvevet ekspanderer ca 1 centimeter under

~—————————— belastning. Hazlbenet (Os calcaneus) er konstruert for stor belastning, og tilegrensen for skade er stor, men utsettes haelbenet for

I fubsivevipiokin ] ekstrem eksponering av trykk, eller feilbelastning gir dette heelsmerte. Vire undersekelser viser at "feil” sko kan: utlese, opprettholde,
5. Haglund” s hael ] og forverre haelsmerten. All var kliniske erfaring tilsier behandling av haelsmerter er komplisert og sammensatt, det finnes ingen enkel

l oppskrift, men et stort arbeid som inkluderer alt fra fat, sko, sile, gangmenster, arbeidsprofil, aktivitet.

| 3. Fettvevssvinn

I 6. Callositet

Figur 27 Viser menyen til haelsmerter

Meny 4.2.1 Om hailsmerter
Er en generell bekrivelse av haelsmerter, og litt rundt de mest utbredte haelsmertene.

4.2.1 HELSMERTER 0G ETIOLOGISKE FAKTORER

« Tilmeny

Plantarfasciitt ]F_ettvevsprohlemeri'Benhinnehetenneisea Haglund s hasl ] Diagnosetaping |

N&r vi snakker om haslsmerter s8 er det omfattende og komplekst. Sgker vii litteratur s8 er heelproblemer meget godt beskrevet. Det som vi
gnsker & belyse er alle de faktorer og etiologiske forhold som ikke omtales pa nettet eller i litteratur. Vi skal belyse hvilke faktorer ved
stdende, gdende og arbeidende som kan: utlese - opprettholde - og eller forverre haslsmerter. Du bar og ma sette deg inn i dette
programmets beskrivelse om anatomi til heelen. Eller kompendium del 1. Haelsmerter er hyppig registrert som et problem hos arbeidstakere i

Norsk industri.

Figur 28 Viser undermeny til 4.2 om haelsmerter

Meny 4.2.2 Kandidatprofil
Er en systematisk gjennomgang av haelsmerter, og et skjema for kandidatprofil.

Meny 4.2.3 Fettvevesvinn
Viser et strukturert oppsett pa gjennomgang, utdypelse, faktorer, og anbefalte saler.

Denne strukturen er gjennomgaende i alle diagnoser.

Meny 4.2.4 Fettvevsprolaps
Konferer med foregaende

Meny 4.2.5 Haglund s heel
Konferer med foregaende

Meny 4.2.6 Callositet
Konferer med foregaende
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NB: Pafaglgende menyer er oppbygget som meny 4.2

Meny 4.3 Ankelsmerter

4.3 ANKELSMERTER, ETIOLOGI, OG BEHANDLINGSFORSLAG

{ Til meny

II' om ankelmerter.l Lzaeringsmal: Kunne utfere faglig forsvarlig behandling, og effektevaluering av tiltak.

I 2. Kandi fil

et ]Ankeﬂeddet er kompliser, er sentral i mange bevegelzer i fotbladet, er et klassiskt hengsleledd. Ankelleddet er ogs8 sentral i
]
[’3- Lig. Talofibulare |stﬂ[‘dempingsappararet n8r vi g8r. I ankelleddet har vi forbipasserende muskler, sener, nerver, og blod8rer ligger innlemmet i retinakler
I 4. Akillosbuirsitt ]som holder alt p8 plass. Ankelleddet stabiliseres av sterke ligamenter. Hva er: Utlosende - opprettholdende - og eller forverrende til

[ﬁankelsmerter. Skade i det fremre talofibulare ligamentet ser vi ofte ved overtr8kk. Vi registrerer ofte med fotproblemer som Pes cavus
5. Akillestendenitt

simplex (hulfot) som kjennetegnes med hoy vrist og stramme muskler plantart, og dorsalt. Dette medferer endring i biomekanikken.
6. Tarsal tunnel

[? E— 5;m‘ex]Symptoma[‘ﬂsli( fleksibel pes plano er en nuskulaert betinget plattfot. Plattfot og graden av dette inndeles etter Kapundjis inndeling.

!Avflatning av mediale bue. L8sning av Os fibula i den distale nede. L8sningen reduserer dorsalfleksjonen i ankelleddet, og gir korte
| 8. Pes plano valgus steg.

| 9, Fibulafiksering iBﬁde hulfot og plattfot gir aksielle endringer i ankelleddet, ag biomekaniske forstyrrelser.

Figur 29 Viser menyen til ankelsmerter

Meny 4.3.1 Om ankelsmerter

4.3.1 ETIOLOGISKE FAKTORER TIL ANKELSMERTER

o« Tilmeny

PE————
[ Lat.ankelsmerter |

—
I Med.ankelsmerter ]

Figur 30 Viser undermeny til 4.3

Meny 4.4 Mellomfotssmerter

4.4 MELLOMFOTSMERTER, ETIOLOGI, OG BEHANDLINGSFORSLAG

[ Til meny H

l'- 1, Om mellomfot lLaeringsmﬁl'. Forsta mellomfotens betydning i avviklingen, utfgre behandling og effektevaluere tiltak.

l 2. Kandidatprafil !Mellomfoten bestdr av Naviculare, cuneiforme, cuboideum, og metatarsalregionen. Stgtdempingsapparatet er etablert i dette omradet.

3. Naviculzrefixering| O5 naviculare er sentral i stetdempingsapparatet og beveger seg 1-1,5 centimeter dors/plan. Generell beskrivelse av midtfoten, og en
]nversikt pd midtfotsproblematikk. Hva er: Utlasende - opprettholdende - og eller forverrende til midtfotsproblematikk. N3r Os

4. Traksj itt e ; - .

[ JNEPENOS aviculare "8ser seg oppherer stotabsorpsjonsapparatet i foten. M. Tibialis anterior far ekt belastning som falge av motstand i den

: Cuboidemnfoceringlmediale bue (traksjonsperiositt). "L&sning" av Os cuboideum som gir nedsatt inversjon og eversjon i subtalarleddet.

Figur 31 Viser menyen til mellomfotssmerter
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Meny 4.4.1 Om mellomfotssmerter
4.4.1 MIDTFOTSMERTER OG ETIOLOGISKE FAKTORER

Til meny

[Nawcuiareﬂksermg Cuba:deumﬁksenngf Myose abd.hall lTraks;onsperms-m |

N&r vi snakker om smerter i midtfoten s3 er det litt "uklart” beskrevet. Det vi gnsker 3 belyse er de faktorer og etiologiske forhold som
lokaliseres til tarso-metatarsal regionen, og som regnes som arbeidsrelatert problem. Vi skal belyse hvilke faktorer ved stdende, gdende og
arbeidende som kan: utlese - opprettholde - og eller forverre haslsmerter. Du bgr og m3 sette deg inn i dette programmets beskrivelse om
anatomi til midtfoten. Eller kompendium del 1. Smerter i midtfoten er ikke s& utbredt problem hos arbeidstakere i Norsk industri,

Figur 32 Viser undermeny til 4.4

Meny 4.5 Plantarsmerter, etiologi, og behandlingsforslag

4.5 PLANTARSMERTER, ETIOLOGI, OG BEHANDLINGSFORSLAG

Til. meny

[i om planmrsmem]Laenngsmél Palpasjonsteknikk for 3 lokalisere omrade, og iverksette tiltak, effektevaluere tiltak.

2: Kandrdatpmﬂ

l 5. Plantarfascitt | Motkraft. Disse motkreftene kan vaere hardheten i yttersdlen, fleksjonsmotstand fra yttersdle og binnséle, Hva er: Utlesende -
opprettholdende - og eller forverrende pd smerter under foten. Betennelse i senehinnen under foten. Betennelse i omradet ved
4.5 iditt i e 5 . N P :
[ i sesamoidene under grunnleddet til 1.t8 er ofte forarsaket av feil torsjon i skoen nér vi gar, sammen med konkavitet.

Figur 33 Viser menyen til plantarsmerter

Meny 4.5.1 Om plantarsmerter

4.5.1 SMERTER UNDER FOTEN OG ETIOLOGISKE FAKTORER

Til meny

N&r vi snakker om smerter under fote s8 er dette litt "uklart” beskrevet. Det vi @nsker & belyse er de faktorer og etiologiske forhold som
lokaliseres til plantarsiden av fote, og som regnes som arbeidsrelatert problem. Vi skal belyse hvilke faktorer ved stdende, gdende og
arbeidende som kan: utlese - opprettholde - og eller forverre smerter under foten. Du bgr og m8 sette deg inn i dette programmets
beskrivelse om anatomi til strukturene under foten. Eller kompendium del 1. Smerter under foten er den hyppigste registrerte problem hos

arbeidstakere i Norsk industri.

Figur 34 Viser undermeny til 4.5
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Meny 4.6 Forfotsmerte, etiologi, og behandlingsforslag

4.6 FORFOTSMERTER, ETIOLOGI, OG BEHANDLINGSFORSLAG

[ Til meny A

1. Om forfotsmerte ]Laaringsmﬁl: Kunne palpere, analyser, og forsl3 tiltak, og effektevaluere tiltaket pa kort og lang sikt.

2. Kandidatprofil ]GenereH oversikt aver strukturer og problemer til smerter i forfoten. Hva er: Utlesende - opprettholdende - og eller forverrende til

[ 3. Tverrplatifo ]foﬁotssmerter. Tverrbuen "faller ned" dette er en tilstand som i 90% av tilfellene er skorelatert. N&r nerven kommer i "klem" og gir
wsmerter | teerne og forfoten. Fortykkelse av huden pé et storre omride.

4. Morton” s neuralgi

r 5. Callositet \lPEbygmng eller péleiring av grunnleddet til stortda, og grunnleddet til 5.t8 heter da Tailor’ s defigurasjon. Forfoten peker innover

b . (bananform).

6. Addusert forfot

I e ]Wstand som falger avvik i skoens coronalakse, og ved hulfot. Forfoten peker utover. Tilstand som vi ser ved plattfot (pronasjon)

Figur 35 Viser meny til forfotsmerte. Ikke helt fer  dig.

Meny 4.6.1 Om forfotsmerte

4.6.1 FORFOT OG ETIOLOGISKE FAKTORER

Til meny

Morton” s r Callositet r Tailor's r Defigurasjon r Sesamoiditis ]

IN&r vi snakker om smerter i forfoten s3 er det litt "uklart” beskrevet. Det vi gnsker 8 belyse er de faktorer og etiologiske forhold som
okaliseres til metatarsophalangial regionen, og som regnes som arbeidsrelatert problem. Vi skal belyse hvillke faktorer ved stdende, gdende
og arbeidende som kan: utlese - opprettholde - og eller forverre forfotssmerter. Du ber og m3a sette deg inn i dette programmets beskrivelse
om anatomi til forfoten. Eller kompendium del 1. Smerter i forfoten er relativt hypping utbredt problem hos arbeidstakere i Norsk industri.

Figur 36 Viser undermeny til 4.6
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Meny 4.7 Smerte og problemer i taerne

4.7 SMERTER OG PROBLEMER I TARN, ETIOLOGI, OG BEHANDLINGSFORSLAG

[ Til meny J

| 1. Smerter i tzrne ] Laeringsmal: Vurdere relevante tiltak, kartlegge de etiologiske forhold, iverksette tiltak, og kunne evaluere effekt.

| 2. Kandidatprofil IProbIemer og smerter i taerne er sko, og stremper: Utlgsende - opprettholdende - og eller forverrende pd smerter og problemer i
I e ]ltaerne‘ Faktorer ved sko kan veere, feil fleksjonsakse, hard ytterséle, snorestykket kommer for langt frem, lav tdhette, feil akse.

[ ) o 2 G 4 = =

4. Retraksjon |FE|Ist|II|ng av stortda som ved Hallux Valgus har ofte en ossgs defigurasjon i grunnleddet. Ved disse tilstandene ma man passe pa at
l 5. Hallix Valgus leeret ikke er for hardt eller yttersdlen har feil fleksjonakse, eller er for hard, spissingen pd skoen riktig, og at snorestykket ikke gér for
!langt frem. Incarnatus er skorelatert, og ofte er varmesko en medvirkende drsak, spissing, akseavvik m.m.

I 6. Defigurasjon

Figur 37 Viser meny til smerter, og problemeriteaer ne. Ikke helt ferdig

Meny 4.7.1 Om smerter i taerne

4.7.1 SMERTER I TARNE OG ETIOLOGISKE FAKTORER

Til meny

Hammerta ] Hallux valgus ] Clavi - Callo ] Incarnatus

N&r vi snakker om smerter i tazrne s er dette litt "uklart” beskrevet. Det vi snsker & belyse er de faktorer og etiologiske forhold som
okaliseres til phalangial regionen, og som regnes som arbeidsrelatert problem. Vi skal belyse hvilke faktorer ved stiende, gdende og
arbeidende som kan: utlese - opprettholde - og eller forverre smerter i taerme. Du bar og mé& sette deg inn i dette programmets beskrivelse
bm anatomi til teerne. Eller kompendium del 1. Smerter i taeme er relativt beskjedent utbredt problem hos arbeidstakere i Norsk industri.

Figur 38 Viser undermeny til 4.7
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Meny 4.8 Leggsmerter

4.8 SMERTER I LEGG, ETIOLOGI, OG BEHANDLINGSFORSLAG

[ Til meny

1. Om leggsmerter | Laeringsmal: Kunne vurdere etiologi, foresla behandling, iverksette tiltak, og effektevaluere tiltaket.

I 2. Kandidatprofil | \Ved leggsmerter er det viktig § se de etiologiske aspekter som kan: Utlesende - opprettholdende - og eller forverrende pd smerter i
—_—

[ 3. Tibialis anterior }Ieggen. Vi registrerer ofte smerter i leggen hos brukere av sko som har stor konkavitet, dette gir en skorelatert tverrplattfot, smerter
lokaliseres til fremme p& leggen i muskelen, Kan komme om kvelden eller natten.

[ 4. BExt.Dig.Long

|’5_ Lat. Legs mm‘lSmerter pa yttersiden av leggen. Ofte sammen med fibulafiksering. Smerter bak pd leggen. Sees ofte sammen med plattfot.

l&. Post. Leggsmerte}

Figur 39 Viser meny om leggsmerter

Meny 4.8.1 Om leggsmerter

4.8.1 LEGGSMERTER

Til meny

_— v

Fordypning muskler

Hva snsker jeg d belyse | denne delen om leggsmerter. Jeg gnsker a sette fokus pa de "andre"” sidene som kan utlgse - opprettholde - og

eller forverre leggsmerter. Det vi vet med sikkerhet er at en "feil” sko vil gke belastningen pd musklene i leggen. S3 her beskrives det som
ikkee alltid kommer frem i beskrivelse av sammenhenger og leggsmerter.

Figur 40 Undermeny til 4.8
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Meny 4.9 Knesmerter
4.9 SMERTER I KNE, ETIOLOGI, OG BEHANDLINGSFORSLAG

i Til meny )
_—

1. Om Knesmerter | Leeringsmal: Forsa akseendring i kne med arsak av fotstilling. Iverksette tiltak, effektevaluere.

i

Kneet er aksielt et hengsleledd, og er ikke rettakset. Ved fotstilinger som plattfot, og hulfot endres ags8 aksene i kneet, Ved plattfot blir

2. Kandidatprofil WKneet regnes som ett av kroppens mest kompliserte ledd. Kneet stabiliseres av flere strukturer. En av disse strukturene er leddband.
3. Ant. Knesmerter W

- det mediale koolaterale ligament satt under belastning og kan utvikle desmitis.
4. Post. Knesmertez}
Generell beskrivelse av kneet, og faktorer som kan gi smerter i knaeme. Hva er: Utlgsende - apprettholdende - oq eller forverrende p3

5. Med. Knesmerter
smerter | knaarne. Smerte fremme pé kneet. Sees ved hyperekstensjon, plattfot, feil sko, og ved bruk av underlagsmatte

6. Lat. Knesmerter

—

Figur 41 Viser meny til knesmerter

Meny 4.9.1 Om knesmerter
4.9.1 KNESMERTER OG ETIOLOGISKE FAKTORER

Til meny

[ Lat. Knesmerter l Med, Knesmertar ] Ant. knesmerter I Post. knesmerter

NBr vi snakker om laterale knesmerter 58 er dette utfyllende beskrevet. Det vi gnsker 8 belyse er de faktorer og etiologiske forhold som
lokaliseres til lateralsiden av kneet, og som regnes som arbeidsrelatert problem. Vi skal belyse hvilke faktorer ved stSende, g8ende og
arbeidende som kan: utlese - opprettholde - og eller forverre laterale knesmerter. Du bar og m8 sette deg inn i dette programmets
beskrivelse om anatomi til strukturene i kneet. Eller kompendium del 1. Laterale knesmerter er relativt hyppig registrerte problem hos

arbeidstakere i Norsk industri.

Figur 42 Viser undermeny til 4.9
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Meny 5. Anatomi

5. ANATOMI OG BIOMEKANIKK

{ Til hovedmeny i

L zeringsmii: Kunne foreta en analyse av foten, forstd bevegelse, vurdere status, og iverksette tiltak.

i

1. Akse og plan ]

2. Fotens anatomi | Anatomi og biomekanikk belyser underekstremitetens sammensatte mekanikk hos det stdende, gdende og arbeidende menneske.
Til & identifisere de etiologiske faktorer som utlgser - opprettholder - og eller forverrer et problem eller sykdom ma vi kunne "tolke”
en riktig bevegelse for & forstd et "avvik” i en bevegelse. Hva er en "riktig" gange?, og hvordan kan en sko eller en arbeidsutfarelse

3. Palpasjonslzre ]
|

|

4. Ganganalyse

——

pévirke gangen? Det er det vi prover & gi svar pa.

|

5. Nerveinervasjon
Malet med denne menyen er & fokusere pd hvarfor "feil" bevegelse og belastning vil kunne: utl@se - opprettholde - og eller forverre

i ssestat 1 muskel og skjelettlidelser eller andre problemer. Dette kapitlet avslutter med oppgaver som skal besvares i forhold til lazringsmalet.

?

Oppgave

!

Figur 43 Viser hovedmeny til anatomi

Meny 5.1 Biomekanikk del 1,2,3, og Nomenklatur

5.1 BIOMEKANIKK DEL 1

Til meny

1. Biomekanikk del 2

|2. Biomekanikk del 3

[ 3. Nomenklatur

—1 Introduksjon til Anatomisk Terminologi

Figur 44 Biomekanikken Inndeles i tre deler.

Meny 5.2 Fotens anatomi
5.2 FOTENS ANATOMI OG BIOMEKANIKK

| Til meny

1. Fotens bevegelse | Foten er svaert komplisert bide ndr det gjelder konstruksjon og funksjon. Foten er starten kroppens stotabsorpsjonsapparat og
i stotdempingskjede. N8r du g8r s8 aktiveres mange sm& hendelser i foten, alt fra reflekser n8r haelen treffer underlaget, til mediale bue
2. Fotens skjele

2 absorberer energien. En bevegelse i et ledd er konsekvensen av knoklenes form, leddflatens form, leddbandens plassering,

3. Fotens leddband | fiberretningen til leddbandene, muskiene som fester seg eller passerer leddet, og mange flere faktorer.

4. Retinaculum
. Foten utsettes for en belastning tilsvarende 5 ganger egen kroppsvekt ndr du g8r. Fotens biomekaniske prosesser hos det st8ende,

! R |g§ende, lopende og arbeidende menneske absorberer og stotdemper denne energien. Viser fotens tre intervaller som beskriver
6. Triggerpunkter | bevegelsen i foten p8 mikroniv8. Summen av anatomi og biomekanikk skal utfores | manuellterapi. Ingen korrigering kan iverksettes
7. Manueliterap! far den optimale leddmobiliteten er opprettet. Fotens triggerpunkter m& ogsd vektlegges i kartlegging og behandling.

il

il

Figur 45 Fotens generelle og spesielle anatomi ogb  iomekanikk
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Meny 5.2.1 Fotens bevegelse

5.2.1 Fotens sentrale bevegelser under gange

Til meny

i 1. Fordypning ]
L |

Foten utfarer en rekke enkeltbevegelse, og sammensatte bevegelse fra haelkontakt til avspark. Koordinasjon av bevegelse fra bekken til
stortda i avsparket er et neyaktig og komplekst sett av bevegelser, rotasjoner, og biomekaniske faktorer som arbeider sammen. Hvordan
dette apparatet forstyrres eller pdvirkes fra vi gdr barbent til vi gdr med sko er utfordringen vi alitid stiles ovenfar.

Figur 46 Viser fotens bevegelser med fordypning i f unksjonell anatomi.

Meny 5.2.2 Fotens knokler

5.2.2 FOTENS KNOKLER

Tl meny

1. Fotens funksjon TZ. Rontgen av fotenl 3. 0s Talus ] 4. Os Calcansus ] 5. Os Naviculare 15. Ossa CunewfomeT 7. 0s Cuboideum [ﬁ 0Ossa Memﬁr&aliaT 9. Sesamoideumn

Figur 47 Fotens knokler detaljert illustrert, samme n med overordnet funksjon.

Meny 5.2.3 Fotens ligamenter
Viser ligamentene i foten i detaljert illustrasjon helt ned pa fiberretning.

Meny 5.2.4 Retinaculum
Detaljerte illustrasjoner av fotens retinaculum.

Meny 5.2.5 Fotens intervaller
Her gar bevegelsen i foten ned pa mikroniva, og vi far en beskrivelse av detaljer, og
vesentlige momenter til & forstd kompleksiteten under gange. Undermeny der

intervallene er mer visualisert.

Meny 5.2.6 Triggerpunkter
lllustrasjon over triggerpunkter i underekstremiteten.
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Meny 5.2.7 Manuellterapi

5.2.7 MANUELLTERAPI OG LEDDANALYSE

i Til meny J

Sl beveqﬂjsé: Laeringsmal: Kunne utfgre, konsekvensvurdere, planlegge, gjennomfaring, og kvalitetssikring av tiltak.
|

IZ- Talocruralleddet lLeddfrfgjaring er et fagomrade som krever store, og sammensatte kunnskaper og kampetanse. 1 de senere drene er det utviklet et
[m] sett av komplimenterende metoder for &: gjenskape bevegelsen, opprettholde bevegelsen, og forbedre bevegelser, der leddfrigjering er
-~ den sentrale delen. Vi har en regel som sier at ingen korrigerende tiltak kan iverksettes for leddets mobilitet er optimal. Dette er en

I hadehhss ]metod\'kk og teknikk som krever kvalifisert utdannelse eller kurs.

1

5. Os naviculare
|—| Grunnen til at vi skal beherske leddfrigjgring er at vi kan ikke iverksette korrigerende tiltak nar det er "I3sning" i fotens leddforbindelse.
[ 6. Os cuboideum ]

I Oppgave ]

Figur 48 Menyen til manuellterapi, og leddanalyse

Meny 5.2.7.1 Teorier bevegelse

Gjennomgar konveks-konkavteorien, hemmende bevegelsesfaktorer,
muskelfunksjon, close packed position, least packed position, leddflater, kapsler

bevegelse i foten.

Meny 5.3 Palpasjonslaere

5.3 PALPASJONSLARE

! Til meny
—

Palpasjon av kne l Palpasjon av hofte ]Fotens mediale side rFotens laterale side ] Palpasjonsomrider lTester og analyser [ Plattfot ] Bevegelsestester

Figur 49 Palpasjonsleere av hofte, kne, fot, og fors  kjellige tester

Meny 5.4 Nerveinnervasjon
Beskriver og illustrerer hvilke nerve som innerverer hva pa foten, hvilke muskler, og

pavirker hvilke bevegelser. Med undermeny i fordypning (Alf Brodal).
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Meny 5.5 Kliniske tester

5.6 BIOMEKANISKE TESTER

Til meny

[ Andre tester [ Hofte [ Kne 1 Foten 1

Figur 50 Meny for biomekaniske tester

Meny Oppgave
Her tilpasses oppgaver, spgrsmal i forhold til utdanningens niva og progresjon.

Meny 6. Sko

6. SKO SOM ETIOLOGISK FAKTOR

LTl hovedmeny".
[ 1. Om sko W Laeringsmal; Kunne vurdere sko etter objektive kriterier, og foresla sko i forhold til brukergruppe og brukerbehov, og

T — iverksette tiltak.
. eteknikker

LES . Sko blir oftest omtalt som en del av bekledningen derav navnet fottay. Vi har alt fra fritsidssko, idrettsko, arbeidssko, spesialsko,
[ 3. Sko og problemer | g sikkerhetssko for 8 nevne noen. N&r vi snakker om sko som en etiologisk (8rsak) faktor til det vi i dag kaller for uspesifikke

[ i fot, leag, og kenproblemer 58 vurdere vi skoen i forhold til foten og underekstremitetens funksjon, biomekanikk, og bevegelse p8

. Sko og etiologi

det underlaget du g8r eller star.
5. Shore A verider W

|

Vi stdr ofte ovenfor problemstillingen om hva som er et fotproblem, og hva som er for8rsaket av feil ved sko. M8r vi skal vurdere
6. sko eller fotproblem | Fotproblemer s8 m& vi inkludere sko, s8le, og sokker i analysen.

L Fotens konstruksjon er slik at den tilpasses (compliance) skoen, hvis skoen har konkavitet og akseavvik s8 vil foten falge etter.

|

[
[

Det vil du leere her, og hvorfor. Dette kapitlet avsiutter med oppgaver som skal besvares i forhold til lzeringsmélet.

Figur 51 Meny pa lzeren om sko, og intervensjonsfakt  orer

Meny 6.1. Om sko

6.1 OM SKO

Til meny

2. Skotype

i

| 3. CE Krav ‘

Figur 52 Viser menyen om sko med undermenyer.
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Meny 6.2 Byggeteknikker
Viser forskjellen pa byggeteknikk til pinnesko, strobelsko, og mokasin. Viser ogsa
skrdaksede sko, PU, TPU, Igpesko. m.m.

Meny 6.3 Sko og problemer
En illustrasjon over sko omrader og fotproblemer. Hva ser vi etter pa sko.

Meny 6.4 Sko og etiologi
En detaljert og inndelt forklaring pa hva som skjer i de forskjellige omradene ved sko.
Skoens intervensjonsfaktorer. Trykk pa bildet kommer du til illustrasjon til

fotproblemet.

Meny 6.5 Shore A verdi
Viser forskjellige omrader i sko med forskjellig hardhet, og densitet.

Meny 6.6 Sko eller fotproblemer
Gir deg en problemstilling om er det sko eller fotproblem som ligger i bunnen.

Meny Oppgave
Oppgavene tilpasses utdanningsniva og progresjon.
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Meny 7. Datapedografi

7. DATAPEDOGRAFI

Til meny

[che-pkane anawsel Transkripsjon T Oppgave 1

Figur 53 Meny for datapedografisk analyse

Meny 7.1 Force-plate analyse

7.1 DIGITALISERT ANALYSE

Til meny.

Mdleverdier vertikal kraft

i kg er 9,8 N s3 hvis du har en kroppsvekt p& 80 kg s3 er det 784 N. Det betyr at i heel impakt og maksimal
forfotsbelastning s3 er tilvekstraten normalt en skning til 125 % av kroppsvekten (BW), her blir det her en tilvekst p3
20 kg, og den samlete vertikale kraften blir 100 kg som igjen blir 880 N (se del 1 Kap 7,1). Ved flat fot vil {(se del 1
ap 7.1.2) vekten veere 50 — 60 % av kroppsvekten i dette eksemplet blir dette 40 kg, 392 N. Figur 2 viser de
forskjellige retningene til den vertikale kraften, og fasene for nedbremsing {deselerasjon) og akselerasjon.

Figur 54 Undermeny for teori og kunnskap til trykkp late belastning

Meny Transkripsjon
Overfarer resultatet fra Datapedografi til fot, for lettere se resultatene.

Meny Oppgave
Oppgaver om Datapedografi.
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Meny 8. Sdleteknikk

8. UTVIKLING, TILVIRKNING AV INNLEGGSALER PA FAGLIG FORSVARLIG GRUNNLAG

i Til meny |

i 1. Korrigeringsteori | Laeringsmal: Kunne tilvirke, utpreve, og effektevaluere tiltak pa en faglig forsvarlig mate.

2. Meteriallzere
I Kaorrigeringsteknikk er et "verktay” som benyttes for 8 nd et behandlingsmal. Innleggsaler er et "verktay” som vi benytter sammen

1 Kortgrnscor
1
3. Saleteknikk w med andre metoder. Forskning viser at innleggséler ikke har dokumenterbar effekt pd ryggproblemer og eller feilstillinger i fettene.
[ 4. Innleggs&ler 1 Enkelt sagt s8 m3 flere forhold veere tilstede for at effekt kan forventes slik som: sko med riktige akser, mobilitet i foten, "riktig”
gange, arbeidsprofil, arbeidsplassprofil, m.m. Konsekvenser av feilkorrigering er oftest sterre enn effekten av riktig korrigering. Vi
[ 2fike s W behandler ikke "svake" muskler i nakke og rygg med nakkekrage og ryggkorsett - eller er det vi gjgr med fotproblemer og
I 6. Dynamiske séterw innleggséler?

—
| Oppgave | Dette kapitlet avsluttes med oppgave.

Figur 55 Meny til saleteknikk

Meny 8.1. Korrigeringsteori
Her belyses og beskrives korrigeringsteknikkens fem inndelinger, ortopediingenigrer

og fotseng. Hva er korrigeringsteknikk, risikovurdering?

Meny 8.2. Materiallaere

8.2 MATERIALLARE

i Tilmeny

——
[ 1. Materialteori | Lzaeringsmal: Kunne tilvirke, utprove, og effektevaluere tiltak pa en faglig forsvarlig mate.

2. Plastmaterialer ] Hvilke materialer som vi pnsker & benytte til forskjelige deler innen korrigeringsteknikk er svart komplisert. Vi har valgt & belyse "litt"
3. Termaplast linnen mangfoldet. Materialer utvikles i en "rasende” fart. Et og same material kan ha forskjellig navn alt etter hvem som er
y produsenten. Vi har noen enkle regler: Material velges etter densitet og Shore A eller Asgerd C verdier. Foam material er beregnet for
" |kortere tids bruk, PU har en lengre brukstid. "Kunsten" ved 3 velge material er 8 finne et material som har hey stabilitet. For korrigering
5. Gummimaterial | bar Asgerd C verdien vaere over 55 - for statdemping bar Asger C verdien vaere mellom 35 og 45.

4. Om plasttyper

N

6. S3lematerial ] )
' | Dette kapitlet avsluttes med oppgave.

|' Oppgave ]

Figur 56 Viser undermeny om materiallzere.

Meny 8.2.1 Materialteori
Her beskrives kriterier for materialvalg, og om sale, avlastning, og

korrigeringsmaterialer. Inndeling av grupper av materialer.

Terje Haugaa 20 © 13 Side 31



Meny 8.2.2 Plastmaterialer
Her far du en rikholdig innfgring i hva plast er, og struktur. Du far en historisk
gjennomgang av plast. Det finnes to typer plast: Herdeplast og termoplast.

Meny 8.2.3 Termoplast
Er en plasttype som kan varmes opp og formes pa nytt. Her er en beskrivelse over
typer og bruksomrader.

Meny 8.2.4 Om plasttyper
Her kan du "trykke" pa link og fa detaljert informasjon om plasttype, og symbol.

Meny 8.2.5 Gummimaterialer
Gummi finnes i to variasjoner. 1. Naturgummi, og 2. syntetisk gummi. Her far du en

gjennomgang av navn, material og egenskaper, bruksomrade.

Meny 8.2.6 Salematerial
Sale og avlastningsmaterial viser de mest brukte alternativene av materiell.

Meny Oppgave
Tilpasses niva og progresjon i utdanningen.
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Meny 8.3. Saleteknikk

8.3 SALETEKNIKK

Til meny

|. Slipeteknikk ] Komp Hare ] Korrigeringsakser I Lat. kemponenter ].Med. komponenter]. Regressive saler }

SLIPEVINKLER OG SLIPEFLATER.

Figur 57 Viser meny om tilvirkning av saler, og kor rigering

Meny 8.4. Innleggsaler
Viser et utvalg pa 68 individuelle innleggsaler. Trykk pa salen og fa detaljene.

Meny 8.5. Statiske sdler
Har en gjennomgang pa statiske saler og feilkilder. Analyseteknikken er bygget pa
tradisjon og ikke dokumentasjon.

Meny 8.6. Dynamisk sdler

Viser en tilvirkningsprosess av innleggsaler bygget pa dynamisk aspekter. Her far du
en analyse basert pa mennesket gaende. Hele konseptet er bygget pa
dokumentasjon, og anerkjent forskning.

Meny Oppgave
Oppgavene tilpasses etter niva og progresjon i forhold til malgruppe.
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Meny 8.4 Innleggsaler

8.4 SORTIMENT AV HALGSALER

d Til meny

"Pek og klikk" pa silene for utdypning.

Figur 58 Utvalg av innleggsaler, tilvirkning, monte ring. Total 68 salealternativer.

Meny 8.5 Statiske sdler

8.5 PROSESSEN OG UTFORMING AV FOTSENG (STATISKE SALER)

Til meny

Figur 59 Viser teknikk for utforming av innleggsale r basert pa statisk teknikk

Meny 8.6 Dynamiske sdler

8.6 FRA DATAPEDOGRAFI TIL SALE (DYNAMISKE SALER)

Til hovedmeny

Figur 60 Viser teknikk for utforming av innleggsale r basert pa dynamisk teknikk

Meny Oppgave
Oppgave som ma lgses om saleteknikk og saleteori.
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